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OBJETIVOS: Comparar el efecto erosivo “in vitro” de tres bebidas tradicionales del 
Perú sobre el esmalte dental. MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio 
experimental, prospectivo y Longitudinal. Su muestra fue de 18 premolares divididos 
en 3 grupos  representado por bebidas tradicionales. Cada grupo se sumergirá durante 1 
min intercalado con saliva 3 min, esto se repitió 5 veces en 20 minutos, 1 vez al día 
durante un mes y la saliva será cambiada cada 7 días.. 
RESULTADOS: De todas las bebidas tradicionales utilizadas, la chicha Morada (22.6) 
tiene mayor efecto erosivo in vitro que la chicha Jora (17.5) y la chicha de maní (14.9) 
sobre el esmalte dental con una diferencia de medias (altamente significativo (p < 0,01)). 
CONCLUSIONES: Se encontró que la chicha morada causa mayor efecto erosivo en 
el esmalte dental a comparación de la chicha de jora y chicha de maní, las cuales también 
causaron efecto erosivo pero en menos potencia.  
 
PALABRAS CLAVES: Esmalte Dental, Erosión Dental, Alteración de hábitos, Anomalía 





















OBJECTIVES: Objective: To compare the erosive effect "in vitro" of three traditional 
Peruvian drinks on tooth enamel. MATERIAL AND METHODS: An experimental, 
prospective and Longitudinal study was carried out. His sample was 18 premolars divided 
into 3 groups represented by traditional drinks. Each group will be submerged for 1 min 
interspersed with saliva 3 min, this was repeated 5 times in 20 minutes, 1 time a day for a 
month and the saliva will be changed every 7 days. RESULTS: Of all the traditional 
beverages used, Morada chicha (22.6) has a greater erosive effect in vitro than chicha Jora 
(17.5) and peanut chicha (14.9) on tooth enamel with a difference in means (highly 
significant (p <0.01)). CONCLUSIONS: Purple chicha was found to cause a greater erosive 
effect on tooth enamel compared to chicha de jora and peanut chicha, which also caused an 
erosive effect but with less power.  
 
Keywords: Dental Enamel, Dental Erosion, Alteration of habits, Maxillomandibular 
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1.1. Realidad Problemática. 
La gastronomía peruana juega un rol importante gracias a la variedad de potajes y 
bebidas. La chicha es la bebida más famosa en el Perú, es fundamental para departir y 
desde época antigua se utiliza para socializar. En Lambayeque la chicha es una bebida 
emblemática y en la actualidad está considerada como un patrimonio cultural, ya que 
es algo que les da orgullo y satisfacción, pues plasma el trabajo y gozo de sus 
habitantes.1  
Su función es muy importante porque es una tradición en el mundo andino, su maíz 
con el que se elaborada representa la planta sagrada por excelencia, que representa al 
Estado y manifiesta la fortuna de una población rural.2 
Los pobladores que consumen chicha es un (83%), de los cuales (63%) son del sexo 
masculino y (62%) mayores de 40 años, (80%) lo consumen eventualmente, (19%) los 
fines de semana, (47%) en celebraciones y (28%) con amigos en casa. Y los pobladores 
que aprecian el sabor de la chicha son en un (98%), (66%) lo toman para para conversar 
y dialogar, (33%) por expresar felicidad. Y entre las bebidas existe prioridad por la 
cerveza (36%), luego la chicha (34%) y por último el vino (13%).3 
Una de las alteraciones bucodentales más frecuentes en la sociedad actual es la Erosión 
Dental, por su consumo de alimentos y bebidas acidas en la alimentación diaria.4 La 
erosión dental es el desgaste en la superficie del esmalte dental y puede llegar hasta 
dentina que es ocasionada por algún tipo de contacto con acidos.5   
La prevalencia de esta alteración es entre (0,6% a 78,8 %) a nivel Internacional, en 
niños de 6 a 12 años (19,9%) y en adolescentes (13%) a (34,1%).5 En Brasil con niños 









1.2. Trabajos previos. 
Rafey. Et al.6  En este estudio se llevó a cabo en Malasia donde su objetivo fue 
comprender la erosión dental temprana inducida por diferentes bebidas y el 
equipamiento para su detección. Los dientes fueron expuestos a las bebidas donde la 
CocaCola tuvo el valor de pH más bajo de 2.53, mientras que el agua del grifo tuvo el 
pH más alto de 5.4. El agua destilada desionizada, que se usó como referencia, tuvo 
un pH cercano a neutro / alcalino de 7.3. El contenido de fluoruro osciló entre 9.38 
ppm en té y 0.005 ppm en jugo de naranja.  Los análisis cuantitativos de la erosión 
dental, la microdureza, la rugosidad de la superficie y la altura de la superficie 
mostraron que todas las bebidas mostraron un efecto erosivo positivo en la superficie 
del esmalte dental. Y como conclusión se encontró que la CocaCola era el agente más 
erosivo entre las bebidas frías (37%), mientras que el café era más erosivo entre las 
bebidas calientes (29%). 
 
Gheur. Et al. 7  Este estudio fue aprobado por la Junta de Revisión Institucional donde 
se utilizó 40 dientes primarios donados, su objetivo es analizar la capacidad erosiva y 
rugosidad de la superficie del esmalte de los dientes primarios en exposición a tres 
marcas diferentes de jugos de uva. Fueron sometidos al análisis inicial de rugosidad 
superficial y se asignaron en 4 grupos: NAT: jugo de uva natural; IND: jugo de uva 
industrializado; SOJA: zumo de uva a base de soja ; y CONT: saliva artificial. Se 
sumergieron durante 2 min, 3 veces al día, durante 9 días. El segundo control fue a los 
9 días. Y como conclusión los valores de rugosidad de la superficie no difirieron del 
grupo de control, hubo una diferencia en la rugosidad inicial y final.  
 
Yousel. Et al.8 En este estudio se llevó a cabo en Arabia Saudita donde su objetivo es 
determinar la prevalencia de la erosión dental y su asociación con bebidas y bocadillos 
de uso común entre niños de 3 a 5 años. Las superficies de cada diente se examinaron 
en busca de erosión y se registró el nivel de desgaste de los dientes. Los cuestionarios 
completados por los padres obtuvieron datos sobre las bebidas y bocadillos que se usan 
con frecuencia. Entre los 388 niños examinados, el 47% mostró una baja erosión, el 
10% mostró una erosión moderada y el 4% mostró una erosión severa. Entre los 
consumidores diarios, el 84% de los niños mostró una prevalencia de erosión y 
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sostener la bebida en la boca también. Se concluyó que se encontró una asociación 
entre la prevalencia de la erosión dental y la frecuencia de los jugos cítricos y 
carbonatados. 
 
Dalila. Et al.9  Este estudio fue llevado en el País de Brasil el cual su objetivo fue medir 
la dureza Vickers del esmalte dental expuesto a bebidas deportivas. Se utilizaron 
molares que se expusieron a las bebidas isotónicas Gatorade y Powerade, y a las 
maltodextrinas Malto Advanced y Malto Active, durante 10 minutos cada 12 horas 
durante 30 días. La prueba de microdureza de Vickers se realizó con tres hendiduras 
en cada superficie. Se observó que la exposición del esmalte a Gatorade, Malto 
Advanced y Malto Active  redujo significativamente la microdureza, mientras que la 
bebida isotónica Powerade no tuvo un efecto significativo sobre el esmalte. Se 
concluyó que con la excepción de la bebida isotónica Powerade, todas las bebidas 
deportivas probadas causaron una reducción en la microdureza del esmalte humano.  
 
Caraguay. Et al. 10  Este estudio se realizó en norte de Quito-Ecuador y su objetivo fue 
ver la prevalencia y factores asociados a la  Erosión Dental en niños de 8 a 12 años. 
Previo al examen clínico se indagó sobre la continuidad y repetición de bebidas 
industrializadas. La prevalencia de desgaste dental erosivo fue de 53,14%, la mayor 
parte de las lesiones afectaron solo al esmalte. No se encontró vínculo con el género, 
edad y el nivel socioeconómico. Los niños que consumieron las bebidas 
industrializadas mostraron mayor Erosión Dental. Se concluyó que la población 
estudiada presentó una alta prevalencia de Desgaste Dental Erosivo y se encuentra 
asociado al consumo de bebidas industrializadas. 
 
Sujal. Et al. 11  Este estudio se llevó a cabo en Brasil y su objetivo fue evaluar y 
comparar el potencial erosivo de las bebidas disponibles en el mercado y evaluar la 
relación entre la pérdida de minerales y las propiedades fisicoquímicas de diferentes 
bebidas. Se probaron siete bebidas disponibles comercialmente [4 refrescos, 1 
enjuague bucal de clorhexidina y 2 controles (leche Amul y saliva humana)]. Se 
utilizaron 56 premolares seccionada que fueron sumergidas  en cada bebida durante 
intervalos de 24 horas a 37 ° C. Nimbooz exhibió una pérdida de peso significativa en 
comparación con todas las demás bebidas. Fanta muestra significativamente una alta 
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pérdida de fósforo y calcio para la superficie de esmalte y raíz, respectivamente. Se 
concluyó el potencial erosivo de Fanta y Nimbooz fue significativo en comparación 
con otras bebidas.  
 
Cruces Et al. 12  Este estudio se realizó en la Facultad de Ciencia y Tecnología de la 
Universidad de Carabobo en Venezuela y su objetivo fue examinar el desgaste físico 
y químico in vitro de dientes naturales. La muestra estuvo constituida por 40 dientes 
naturales, 10 en cada grupo: energizante “E”, bebida deportiva “D”, los controles “E1” 
y “D1”. Los grupos “E” y “D”, fueron sumergidos en soluciones de las bebidas 
respectivas, mientras que  los grupos “E1” y “D1” en agua destilada con glicerina por 
30 días y realizaron la prueba de dureza superficial Vickers. Los resultados dieron que 
el desgaste físico y químico es mayor a la exposición de bebidas energéticas al 
compararlas con las deportivas, con diferencias estadísticamente significativa. Se 
concluyó que la a microdureza superficial y el grosor del esmalte dentario son 
afectados por el efecto de ambas bebidas, pero con las energizantes este es mayor. 
 
Torres Et al. 13  Este estudio se inició la búsqueda de las bases de datos MEDLINE- 
PubMed, Science Direct, Springer Link, Trip Data Base y SciELO. Se utilizó el 
operador booleano AND  y eligieron los artículos tomando en cuenta primero el título 
del artículo, luego su resumen y finalmente por artículo completo. En el caso de la 
selección de libros esta se realizó según la pertinencia de estos. Se concluyó que hoy 
es necesario expandir e informar conocimientos sobre la erosión dental den niños, ya 
que así el odontólogo será apto para realizar un buen diagnóstico y prevención, 
logrando evitar la destrucción dental en denticiones temporales y permanentes jóvenes. 
 
Balladares  Et al. 14  Este estudio fue in vitro, donde su muestra fue formada por 50  
premolares naturales (10 por cada grupo). Para medir se hizo una inspección visual y 
microscópicamente con un estereoscopio “Nikon Japan”. Las mediciones se hicieron 
1 vez por cada semana hasta los 30 días. La severidad de la erosión se dio en base a 
etapas de esta afección : 0, esmalte liso, con brillo. 1, esmalte liso, aspecto opaco. 2, 
esmalte rugoso, aspecto opaco y 3, esmalte rugoso de aspecto opaco y con pérdida de 
sustancia. Se concluyó que el 100% de las bebidas estudiadas, en un tiempo 
determinado, producen efecto erosivo del esmalte dental. 
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Baltuano Et al. 15 Este estudio fue en la institución educativa Domingo Faustino Sarmiento, 
Lima-Perú. Donde su objetivo trato en observar la prevalencia, distribución y severidad de 
erosión dental en niños de 6 a 12 años. Su muestra fue La muestra de 247 niños quienes 
fueron evaluados para medir la erosión dental utilizando el índice Basic Erosive Wear 
Examination. Se realizó un análisis descriptivo de las variables presencia de erosión dental, 
género, edad, localización de la lesión. Dio como conclusión que la erosión dental en niños 
de 6 a 12 años es menor comparada a otros colegios del mundo. Estos estudios son 




























1.3. Teorías relacionadas al tema. 
1.3.1 Diente 
Los dientes son apreciados como partes más duras y resistentes del cuerpo humano, 
pudiendo aguantar temperaturas de hasta 1600ªC sin un daño significativo de su 
microestructura, siguiendo casi integro tiempo después de que los tejidos blandos y 
esqueléticos han sido repartidos por la calcinación. 16  Estos se encuentran asentados 
por sus raíces en los alveolos del maxilar y la mandíbula y asignados a dividir o romper 
alimentos sólidos para constituir el bolo alimenticio.1 
 
Se extienden a partir de los brotes epiteliales en la parte anterior de los maxilares y en 
Sentido consecutivo, luego de acabar con su desarrollo y mineralización de la corona, 
empieza a crearse las raíces y los tejidos de sostén: cemento, ligamento periodontal y 
hueso alveolar.17 
 
La dentadura humana se divide en dientes deciduos o primarios lo cuales son 20 
dientes y se da en niños, su primer diente erupciona entre los 6 a 8 meses y el ultimo 
entre 20 a 24 meses. Mientras que en adultos son 32 dientes y se terminan de completar 
en la mitad de la adolescencia, con exclusión de las terceras molares que erupcionan 
al terminar la adolescencia o aproximadamente a los 20 años.18 
 
A) Etapas en la Dentición Humana: 
Existen tres etapas: Dentición Decidua en esta etapa los dientes erupcionan entre 
los seis meses y seis años; el cambio de estos dientes se da por la reabsorción de las 
raíces y dan paso a los dientes permanentes. Dentición Mixta es la combinación de 
dientes deciduos y permanentes que suele darse en un tiempo entre los 6 a 12 años. 
Dentición Permanente son los dientes que erupcionan entre los 12 a 20 años y se 
conservan hasta alrededor de los 70 años, si estos están en un buen cuidado dental 








B) Clasificación de los Dientes: 
Incisivos: Son cuatro dientes ubicados en la parte anterosuperior e inferior de 
ambas arcadas que tienen la función de cortar, de ayudar en la pronunciación, de 
ser soporte del labio y apoyar la armonía dental. Esta divididos en incisivos 
centrales que se caracteriza por tener superficies mesiales juntamente en la línea 
media y sus superficies distales en contactos con superficies mesiales de los 
incisivos laterales vecinos, mientras que los incisivos laterales se caracterizan 
porque sus superficies mesiales se encuentran en contacto con las distales de los 
incisivos centrales vecinos y sus superficies distales hacen contacto con las mesiales 
de los caninos. Caninos: Son los terceros dientes y más largos en la dentición 
permanente; su función de estos es atrapar y rasgar los alimentos. Están divididos 
en 4 que están ubicados uno en cada arcada ya sea superior e inferior. Su superficie 
mesial se encuentra en contacto con la superficie del incisivo lateral, mientras que 
la superficie distal hace contacto con la superficie mesial del primer premolar. 
Premolares: Se encuentran ubicados antes de las molares y después del canino se 
caracteriza por tener una corona con dos cúspides puntiagudas, una en la cara 
vestibular y la otra en la cara lingual, tiene una sola raíz a excepción del segundo 
premolar que puede tener dos. Sus funciones son masticar el alimento, ayudar a los 
caninos a rasgar alimentos. Están divididos en primeras premolares donde sus 
superficies mesiales contactan con las superficies distales de los caninos vecinos, 
mientras que las distales lo hacen con mesiales de las segundas premolares; y las 
segundas premolares que se encuentran en contacto con las superficies mesiales de 
las primeras molares.17,18 Molares: Son 12 molares permanentes ubicados tres en 
cada arco ya sea superior o inferior; y caracteriza por tener de dos a tres raíces y 
coronas de tres a cinco cúspides. Sus funciones son triturar los alimentos y 
conservar la dimensión vertical de la cara.  Están divididos en primeras molares los 
cuales son los dientes más largos y fuertes; y se ubican cerca del centro de cada 
arco en un plano anteroposterior, por consiguiente, las segundas molares son 
distales a las primeras molares y por ultimo las terceras molares que son los últimos 
dientes. 20,21  Estas piezas dentarias son fundamentales para el desarrollo de una 





1.3.2 Partes del Diente 
A) Corona:  
Es la porción visible del diente, en su parte interna está formada por la dentina y 
por la pulpa dental; la corona puede sufrir modificaciones de forma y tamaño por 
factores externos e internos y su margen es el cuello anatómico que no se desplaza. 
Puede variar en tamaño ya que si es un diente deciduo es más pequeña que en los 
dientes permanentes Se puede decir que existe dos tipos de coronas una clínica la 
cual se va alterar por enfermedades periodontales ya que será mucho mayor a la 
anatómica la cual es hasta el margen del cuello anatómico. La corona se va a dividir 
en: 23 Esmalte Dental: Es un tejido que lo produce los ameloblastos que pasan desde 
la conexión amelodentinaria hasta la parte exterior. Es llamado casquete ya que 
protege a la dentina y a la pulpa dental, se dice que es el más fuerte y resistente de 
todo el organismo por su dureza, contiene matriz inorgánica alta con un porcentaje 
de (95%) la cual tiene un componente que son los cristales de hidroxiapatita 
formado por fosfato de calcio  y la matriz orgánica en un  (0,36 -2%) Dentina: Es 
un tejido mineralizado formado por colágeno calcificado  que será producido por 
los odontoblastos, cuyas prolongaciones largas siguen dentro de los túbulos 
dentinales. Estará formada por la matriz inorgánica en (70%), matriz orgánica 
(18%) y agua al (12%). Cubre la mayor parte de la corona la cual estará cubierta 
por el esmalte y la raíz por el cemento.  En la parte interna se encontrará la pulpa 
dental que es el único tejido blanco del diente. aprox.Pulpa Dental: Es un tejido 
conjuntivo de aspecto gelatinoso que contiene nervios y vasos sanguíneos excesivos 
los cuales ingresan por el orificio apical ubicado en el ápice de la raíz. Sus 
componentes son agua al 75%, materia orgánica al 25% y Glucosaminoglinacos. 
Cumple cuatro funciones las cuales son  a) formativa que ayuda con la formación 
de la dentina, b) nutritiva que mantiene la vitalidad pulpar, c) sensitiva por su 
inervación d) defensiva ya que puede defenderse de diversos agentes agresivos. 24, 
25 La pulpa dental puede sufrir alteraciones provocadas por enfermedades 
inflamatorias degenerativas causadas por agentes físicos, químicos y biológicos; 






B) Cuello:  
Se da en la terminación del esmalte dental y se caracterizara por ser el  margen entre 
la corona y la raíz,  este puede cambiar dependiendo cuantas raíces tiene el diente; 
generalmente si es uniradicular es ovoide y más angosto en la superficie mesiodistal 
y si el diente es multiradicular es de mayor dimensión y de forma trapezoidal o 
cuadrilátera. Mientras que el cuello clínico varía dependiendo si el paciente tiene 
alguna enfermedad periodontal de sostén y fijación de su diente. 23 
 
C)  Raíz:  
Está conformada en la parte interna por la dentina y por fuera por el cemento, 
mientras  que la raíz clínica depende del aparato de sostén del diente dentro del 
alveolo. 23  En la parte interna se encuentra: Cemento: Es un material endógeno 
calcificado formado por los cementoblastos y puede ser celular y acelular, se 
encuentra ubicado en la raíz del diente y cubre a la dentina. 24,23 Hueso Alveolar:Es 
el componente que se encarga de sostén de los alveolos dentarios donde se 
encuentran las raíces de los dientes. Está formado por dos laminas óseas de hueso 
compacto, una externa que cubre la apófisis alveolares y los maxilares y otra interna 
que cubre las cavidades alveolares, tienen en su interior hueso trabecular 
esponjoso.25 
 
1.3.3 Esmalte Dental 
El esmalte dental es un tejido acelular, avascular y sin inervación, es el más resistente 
del organismo y se encarga de proteger las partes internas como la dentina y la pulpa. 
Está formado por millones de primas alargados de hidroxiapatita creando paquetes 
envueltos por vainas de finísimas capas permeables mucho más ricas en proteínas y de 
menor mineralización.27,28 Su desarrollo ocurre en dos etapas, en la primera etapa la 
matriz se forma y en la segunda se calcifica. En la segunda etapa pueden ocurrir 
alteraciones hereditarias o ambientales que afecten la dureza del esmalte.29 
Este es capaz de aguantar el estrés masticatorio, pero suele ser afectada por 
alteraciones como la erosión dental que ha sido alta en los últimos años sobre todo en 
niños y adolescentes debido a sus nuevos estilos de vida y a su dieta de bebidas con 




Los ácidos de las bebidas se encargaran de destruir poco a poco el esmalte dental, y 
aunque se cepillen con pasta dental después de consumir estas bebidas, la viscosidad 
de la glicerina en las pastas dentales levantara una barrera superficial cubriendo por 
encima a los propios ácidos que se están destruyendo el esmalte y de paso impedirán 
la limpieza del diente y su re mineralización.31 
 
A) Propiedades Físicas: 
Dureza: Esta propiedad es igual a cinco en la escala de Mohs y equivale a la 
apatía, se da en la parte superficial y se encarga de protegerse de las alteraciones 
de cualquier tipo provocadas por presiones. Elasticidad: Suele ser reducida ya que 
presenta extrema dureza, porque contiene poca agua y material orgánico reducido. 
Color y Transparencia: El esmalte dental es translucido y su color puede variar 
desde un blanco amarillento hasta uno grisáceo. En las cúspides presenta mayor 
espesor y tiene un color grisáceo y en cervical suele ser más delgado y con color 
blanco amarillento. Permeabilidad: Esta propiedad es muy carente, pero se dice 
que puede actuar como una membrana semipermeable debido a los marcadores 
radioactivos. Radiopacidad: Es muy elevada, ya que debido a su nivel alto de 
mineralización su estructura es radiopaca. 32 
 
B) Composición Química: 
El esmalte dental está formado por prismas de hidroxiapatita la cual se disocia en 
calcio, fosfato e hidroxilos altamente mineralizados. Posee un porcentaje muy 
elevado de matriz inorgánica (95%) la cual está constituida por fosfato y 
carbonato, matriz orgánica (1,2%) el cual su componente principal es la 
naturaleza proteica y que produce un sistema de multiagregados poli peptídicos y 
por ultimo agua (4%) que se localizara en la periferia del cristal constituyendo la 









1.3.4 Erosión Dental 
La Erosión Dental es la destrucción patológica gradual progresiva de tejidos 
mineralizados dentarios por una acción química, no afiliado a bacterias, que se puede 
relacionar con el proceso de desmineralización debido a ácidos de origen de fuentes 
intrínsecas o extrínsecas, cuya continuidad va ir en incremento, lo que provocaría 
consecuencias estéticas, funcionales y sensibilidad dentinaria.5,13,14,15  
 
La saliva es un amortiguador natural que reduce la erosión dental debido a que contiene 
bicarbonato y esto ayudara a dificultar el contacto de ácido con los dientes, en realidad 
se sabe que la saliva facilita la remineralización del esmalte que muestra erosión dental 
temprana. Cuando el pH de la saliva es neutro imposibilita la perdida mineral, pero 
cuando el flujo salival disminuye la acción buffer presenta deterioro, lo que va a 
provocar que el pH salival disminuya y afectara al esmalte y dentina (pH 5,5 para el 
esmalte y 6,5 para dentina) , esto quiere decir que cuando el pH salival sea menos de 
5,5 y este en contacto con cualquier sustancia  provocara desmineralización de la 
matriz dental, sobre todo si es continuo y prolongado. 13,25 
 
En la actualidad es una situación de gran importancia porque está perjudicando cada 
vez más a la población mundial, especialmente por el alto porcentaje en pacientes 
niños y adolescentes, particularmente en Niveles Socioeconómicos altos.  El 
primordial factor para el crecimiento de la erosión dental son la dieta y hábitos 
alimenticios, debido al alto consumo de bebidas acidas, bebidas carbonatadas y jugos 
de frutas, lo cual causaría el daño en la estructura dental, principalmente el consumo 
de bebidas con pH bajo. 5,13,15,33 
 
Es importante saber el origen del ácido responsable del desgate dental para un correcto 
diagnóstico y tratamiento de esta alteración. Este puede ser provocado por origen 
extrínseco que será porque el paciente ingiere alguna bebida o tiene dieta, hábitos y 
estilos de vida particular; intrínseca que es producida por el propio organismo e 
idiopáticos que se da por un origen desconocido. El origen más común en esta 
alteración es el factor extrínseco se da por sustancias ácidas externas producidas por 
el valor de pH  en una bebida o alimento, la erosión dental se manifiesta con mayor 
frecuencia en la actualidad ya que estamos en una sociedad donde su alimentación y 
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consumo de bebidas es más alta y por eso causa una descalcificación dental. Ácidos 
Exógenos: Es cuando los trabajadores en fábricas están expuestos a la influencia de 
vapores ambientales, que favorecen la aparición de erosión dental. Medicamentosos: 
Estudios afirman que tratamientos con vitamina C alargados favorecen a la erosión 
dental debido a su acción del ácido ascórbico sobre el esmalte. Dietéticos: Es un factor 
muy importante ya que es producida por la dieta que va a favorecer la aparición y 
continuidad de la erosión dental sobre el esmalte.13,34 
 
Tenemos bebidas carbonatadas que contienen ácido fosfórico, el cual tiene un efecto 
potencial de desgaste; otro es el consumo de jugos de frutas naturales, néctares de 
frutas, bebidas agrias y alimentos ácidos debido al contenido de ácido cítrico y 
maleico. Por otro lado también las bebidas alcohólicas presentan alto riesgo de erosión 
dental debido a que sus valores de pH de la cerveza oscilan entre 3.79 a 4.8 y la 
neutralización ácida varía de 7.2 a 9.52, concluyendo que esta bebida puede 
desmineralizar la estructura dental y provocar efectos dañinos en los dientes. Si su 
consumo es excesivo puede provocar un cuadro de gastritis crónica, con síntomas de 
vómitos lo cuales apoyaría y favorecerían al desgaste dental. Estudios realizados se 
dice que si la persona bebe a través de un sorbete, su tiempo de contacto de la bebida 
con los dientes es menor comparado a beber en un vaso.34  
 
El factor intrínseco se da por factores fisiológicos propios del cuerpo, hechos por 
ácidos gástricos en la cavidad bucal generando desmineralización en las superficies 
dentales, donde comenzara primero por la desmineralización superficial del esmalte 
para después seguir con la pérdida progresiva de las estructuras dentarias. Uno de los 
factores más comunes es por la enfermedad de la Bulimia es la causa más usual de la 
erosión dental rápida, severa y debilitante, que se caracteriza por vómitos 
autoinducidos, uso de laxantes o diuréticos y ejecución de ejercicios vigorosos.34 Otra 
enfermedad que causa erosión dental es la de Reflujo Gastroesofágico, que se 
caracteriza por ser un trastorno donde los ácidos del estómago van hacia el esófago y 






La aparición frecuente de la erosión dental en niños y adolescentes se da los dientes 
superiores o del maxilar, en las caras palatinas y primeras molares permanentes. 
Clínicamente se presenta en caras linguales como en vestibulares y se caracteriza por 
su aspecto ligeramente rugoso y opaco, de superficie aplanada, no suele presentarse en 
áreas de contacto oclusal, principalmente en el parte gingival y se presentan como 
pequeñas depresiones lisas y poco definidas, mostrándose la parte afectada más pulida 
y sin brillo, cabe recalcar que la unión del cemento y el esmalte son más dispuestos a 
esta alteración. En el esmalte clínicamente se observara  liso, opaco y con la matriz 
inorgánica desmineralizada, mientras que en la dentina se presentara aberturas en 
forma de embudo y en las cúspides en forma de copa. En casos de erosión dental grave 
puede haber sensibilidad térmica, pero muchos pacientes permanecen asintomáticos.13, 
32, 33,34 
Debido a su alto grado de prevalencia se está desarrollando muchas maniobras para su 
prevención y tratamiento, como la aplicación de flúor ya que este es considerado como 
un agente principal para la remineralización del esmalte y se podría aplicar de 
diferentes formas como con pastas dental, enjuague, barnices. 5 
 
1.3.5 Bebidas Tradicionales  
La chicha en todas sus representaciones es una de las bebidas muy importantes en la 
región Lambayeque en nuestro Perú, ya que representa riqueza cultural, antropológica 
y medicinal.1 La chicha es considerada como una cerveza indígena ya que es 
fermentada y se utilizaba en ceremonias de grupos indígenas en las Américas mucho 
antes de la conquista.37 
 
A) Chicha de maní:  
La chicha es una bebida alcohólica tradicional que utiliza diferentes sustratos y en 
este caso se utiliza el maní (Arachis Hypogaea). Su elaboración se dará primero 
tostando el maní con cáscara, para luego molerlo y después volverlo a tostar para 
remover el aceite; posteriormente será mezclado con agua, caña de azúcar, clavo de 
olor y canela. Su proceso de fermentación de esta chicha se da entre 15 a 20 días a 





B) Chicha de jora:  
En el Perú la chicha de jora se da por la fermentación de la materia azucarada 
contenida en el mosto de malta del maíz. Su consumo es desde la época incaica y 
hoy en día es una bebida que se consume mayormente en las regiones de la Sierra. 
Según los autores (León 2008, Maldonado 2004) la chicha de jora es considerada 
perjudicial y es comparada como las gaseosas, energizantes o jugos que contienen 
sustancias y sabores artificiales. Su elaboración es artesanal y se inicia con el 
remojo del maíz con agua por varios días para que este pueda germir, luego se 
procede a sacar el maíz germinado de manera que se pueda obtener la harina para 
su mezclado con agua y llevarla hasta cocción hasta reducirla a un 50% , después 
de ser enfriada se le agregara chancaca o azúcar rubia para el proceso de 
fermentación alcohólica con levaduras de genero saccharomyces y terminado este 
proceso se filtrara , reposara y será listo para el consumo. El maíz es un cereal que 
es fuente de fibra, almidones, proteínas, lípidos y otros hidratos de carbono, también 
es rica en calcio y fosforo. 40 
 
C) Chicha morada:  
Es uno de los cuatro cultivos más importantes en el Perú por su aporte en la 
alimentación. En el Perú es consumida desde hace siglos y su cultivo se realiza 
principalmente en departamentos como Cajamarca, Ayacucho, Ancash, Lima y 
Arequipa. Es una bebida que posee una cantidad considerable de antocianinas el 
cual le da su coloración característica que ha sido relacionada con efectos 
antioxidantes, hipolipemiantes e hipotensores. Las antocianinas son pigmentos 
vacuolares solubles en agua que pueden aparecer rojos, morados o azules. Según 
los autores (Brag, Somavat) este pigmento también es utilizado como aditivo 
natural en la coloración de productos lácteos, productos de panadería, mermeladas, 
jarabes de frutas. Y según el autor  existe otros alimentos que contienen dicho 
pigmento como son los arándanos, uvas rojas, vino tinto y acai. Para su preparación 
se hace hervir el maíz morado tipo Culli / Ckolli (Zea mays indurata) con diferentes 






1.4. Formulación del Problema. 
¿Cuál de las tres bebidas tradicionales del Perú chicha de jora, chicha de maní y 
chicha morada tiene mayor efecto erosivo “in vitro”  sobre el esmalte dental? 
 
1.5. Justificación e importancia del estudio. 
Esta investigación es de gran importancia para los profesionales de la salud como para 
la sociedad peruana, porque permitirá verificar y demostrar mediante este estudio in 
vitro el efecto erosivo sobre el esmalte dental causado por un consumo diario de las 
bebidas tradicionales (chicha morada, chicha de jora y chicha de maní). Debido a la 
alta prevalencia de erosión dental en la actualidad y su frecuencia de consumo, el 
profesional odontológico podrá proteger y prevenir a sus pacientes sobre los efectos 
que causan el consumo excesivo de las bebidas tradicionales. Finalmente será de 
importancia académica ya que nos brindara  conocimientos y antecedentes para otras 
investigaciones con temas relacionados a la erosión dental, y actualización de 
información a odontólogos para que puedan tener un mejor diagnóstico y así realizar 
un buen tratamiento. Esta investigación se dio para que los profesionales 
odontológicos puedan informar y recomendar con respecto a los riesgos y efectos por 
el alto consumo de este tipo de bebidas a sus pacientes que presenten erosión dental. 
Y a su vez se tome conciencia que el consumo excesivo de este tipo de bebidas es 
perjudicial para la salud bucal, ya sea en niños como en adultos.  
 
1.6. Hipótesis. 
La chicha de Jora tiene mayor efecto erosivo in vitro sobre el esmalte dental  
comparado con la chicha de maní y la chicha morada. 
 
1.7. Objetivos. 
1.7.1.  Objetivo General 








1.7.2.  Objetivos Específicos 
• Determinar el efecto erosivo “in vitro” de la bebida tradicional chicha morada sobre 
el esmalte dental. 
• Determinar el efecto erosivo “in vitro” de la bebida tradicional chicha de jora sobre 
el esmalte dental. 
• Determinar el efecto erosivo “in vitro” de la bebida tradicional chicha maní sobre el 
esmalte dental. 
 
III. MATERIAL Y METODO: 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
Fue tipo Experimental, debido a que se utilizó 3 grupos experimentales representados 
por bebidas tradicionales (chicha de jora, chicha de maní y chicha morada).  Prospectivo 
porque la recolección de las muestras se realizó de acuerdo con los hechos. Longitudinal 
porque las variables fueron observadas en todo momento de acuerdo con los objetivos. 
 
2.2 Población y muestra. 
2.2.1 Población 
La población estuvo conformada por 18 piezas dentarias permanentes (premolares) 
naturales extraídos por tratamientos de ortodoncia.  
Criterios de inclusión:  
- Piezas dentarias permanentes sanas y sin restauraciones.  
Criterios de exclusión:  
- Piezas dentarias con algún defecto de superficie.  
- Piezas dentarias que presenten grietas o fisuras, posterior al corte. 
- Piezas dentarias que presenten descalcificación dentaria.  
 
2.2.2 Muestra 
La selección de la población (18 dientes) ha sido escogida por varios artículos actuales 
donde su intervalo es de 21 a 18 dientes y la muestra será la mitad por cada grupo; MO 
(3 láminas), MA (3 láminas) y J (3 láminas) ya que es una población pequeña. 
 

























































































































































































































































































































































































































































































































































2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
2.4.1 Técnica 
Observacional, porque fue una acción de observar con mucha atención y detenimiento 
para adquirir algún conocimiento sobre su comportamiento o sus características. 
 
2.4.2 Instrumento 
- Para medir el peso se utilizó la Balanza Analítica, que sirve para medir pesos  
pequeños de masas y de la cual dependen básicamente todos los resultados 
analíticos.  
- Para poder observar mejor la distancia del esmalte se utilizó el Microscopio Óptico, 
el cual permite observar objetos que son demasiado pequeños para ser observados 
a simple vista. 
- Para poder medir la distancia del esmalte se utilizó el programa Zen Lite el cual es 
un  software que se conectara con el microscopio y se compartirán imágenes en 
Live y podremos tomar captura y luego medir la distancia exacta. 
- La ficha de recolección de datos se basa en colocar la información obtenida de peso 
y medición del esmalte durante un periodo de inicio, 15 días y 30 días. 
 
2.4.3 Validez  
La validez de este estudio se dio con una calibración donde se muestra la  supervisión y 
conformidad de cada procedimiento llevado a cabo en el Laboratorio 
Agrobiotecnología, igualmente con una selección de población, instrumentos y bebidas; 
asimismo posee un marco teórico basado en artículos y libros actuales de información 
real; redactado con un lenguaje cuidadoso con parafraseo sin plagio, citando según 
VANCOUVER 
 
2.4.4 Confiabilidad  
Para que haya mayor confiabilidad en este estudio se realizó una prueba piloto que duro 
30 días, donde el procedimiento era sumergir 6 láminas por grupo en tres tipos de 






Todo este proceso se realizó en buenas condiciones y con supervisión de parte del Ing. 
Leyva el cual da validez y conformidad a los procedimientos hechos en el Laboratorio 
de Agrobiotecnología a través de un Documento de Calibración (ANEXO 1). 
 
Procedimiento 
a) Solicitud de permiso de Laboratorio y planta piloto: 
Se solicitó un permiso al encargado del Laboratorio de Agrobiotecnología 
(ANEXO2) para realizar los procedimientos de este proyecto de investigación sin 
impedimento alguno. Y también permiso a planta piloto de la USS (ANEXO3) para 
la realización de las chichas industrializadas. 
b) Certificación de las chichas: 
Certificación de las chichas industrializadas donde están 3 fichas técnicas (ANEXOS 
4, 5,6) y 3 flujogramas (ANEXOS 7, 8, 9) con el sello y firma del Ing. Industrial. 
c) Recolección de muestras y Limpieza de las piezas dentarias:  
Se utilizaron 18 pzas dentarias permanentes (PM) naturales, extraídos por motivos 
ortodónticos, después de su exodoncia fueron almacenados en cloruro de sodio a 
temperatura ambiente en un recipiente de vidrio para su conservación, con previo 
consentimiento informado. Luego fueron lavados con cepillo y agua destilada estéril, 
y en caso de presentar restos se utilizó cureta periodontal. (ANEXO 10) 
d) Acondicionamiento de bebidas:  
Posteriormente se colocó las bebidas en un matraz, pero antes se les dio golpe de UV 
para eliminar bacterias y luego se realizó la medición del pH, usando un 
potenciómetro, las bebidas experimentales fueron: chicha de maní, chicha de jora y 
chicha morada. (ANEXO 10) 
e) Separación de Corona – Raíz, corte y peso: 
Los dientes se cortaron con discos de carburo separando la corona de la raíz, para 
luego pesar las 18 coronas en la balanza analítica, después se hicieron 3 cortes por 
cada corona en forma horizontal y fueron pulidas con discos soflex. 
Inmediatamente fueron  pesados otra vez para observar el  peso que había perdido a 
la hora de hacer los cortes y luego se hizo el último peso después de sumergir en las 





f) Preparación de láminas para el microscopio óptico: 
La lámina a utilizar se le hizo dos puntos con barniz de uñas de color (rojo y azul) 
para tener una referencia de distancia del esmalte dental a medir. (ANEXO 10) 
g) Vista Microscópica: 
El esmalte fue medido en láminas a través del microscopio óptico para ver una 
medida de espesor inicial del esmalte y ver su perdida luego de sumergirlo en las 
bebidas. (ANEXO 10) 
h) Agrupación de bebidas: 
Después las bebidas se dividieron en tres grupos: chicha de morada, chicha de maní 
y chicha de jora, donde cada grupo estuvo conformado por 6 láminas horizontales de 
dientes y fueron sumergidos con 50 ml respectivamente por cada bebida en un 
deposito con diferentes compartimientos de plástico. (ANEXO 10) 
i) Sumersión de láminas en bebidas: 
Cada grupo se sumergió durante 1 min en las bebidas, intercalándose con saliva 
humana por 3 min, esto se repitió 5 veces en 20 minutos, 1 vez al día durante un mes 
y la saliva fue cambiada cada 7 días.  
j) Láminas en incubadora a temperatura 37° x 24h:  
Las bebidas fueron mantenidas a una temperatura de 25 grados centígrados. Luego 
las láminas fueron secadas con gasa y dejadas en reposo con saliva humana y 
mantenidos en la estufa a 37 ° (temperatura bucal) hasta el día siguiente (24hs).  Este 
procedimiento se realizó en el Laboratorio  Agrobiotecnología. (ANEXO 10) 
k) Toma de resultados: 
Las mediciones se realizaron cada 15 y 30 días para evaluar el desgaste físico del 
esmalte mediante el instrumento de microscopio óptico y fotografiando cada lámina 
de cada diente y ver la medición en mm de grosor de la capa dentario inicial y final. 
(ANEXO 10) 
k) Ficha de Recolección de datos:  
Se hizo la recolección de datos con respecto al peso y microscopio en una ficha donde 







2.5 Procedimientos de análisis de datos. 
Análisis Comparativo T Student para diferencia de medias 
Es un instrumento estadístico que se encargó de ver la comparación de valores de las 
dos variables utilizadas y verificar la diferencia significativa estadística  entre los tres 
grupos.  
 
2.6 Criterios éticos. 
Según  los Criterios Éticos Internacionales, para realizar una investigación se debe tener 
en cuenta los siguientes valores de responsabilidad, transparencia y compromiso. Este 
estudio servirá para proteger la salud de la sociedad, prevenir enfermedades de 
alteraciones bucodentales en un futuro y para propósitos de investigación. También es 
importante fortalecer nuestro pensamiento crítico para describir las actividades de dicha 
investigación, comunicando los hallazgos a través de una descripción.  
 
2.7 Criterios de Rigor Científicos 
Este estudio se realizó guiándose en los Criterios de Rigor Científico según Guba, 
primero teniendo en cuenta que esta Investigación cuantitativa tenga Veracidad, lo cual 
se presenta en la información fehaciente de artículos y libros referentes al tema; 
Aplicabilidad ya que muestra información de tiempo de antigüedad actual; Consistencia 
ya que hay una estabilidad en los datos en sus dos periodos (15 días y 30 días) y por 















III. RESULTADOS  
3.1. Tablas y Figuras 
 
Tabla 01: 
Comparación del efecto erosivo “in vitro” en tres bebidas tradicionales del Perú sobre el 
esmalte dental. 
 





 CHICHA MORADA 
6 22,550 1,3428 5, 8% 
CHICHA DE JORA 
6 17,467 .8959 5,1% 
CHICHA DE MANÍ 
6 14,883 ,7627 5,1% 
     Fuente: Elaboración propia 
 
         Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla y figura 01; se observa que, la chicha Morada (22.550) tiene mayor efecto 
erosivo in vitro que la chicha Jora (17,467) y la chicha de maní (14,883) sobre el esmalte 
dental. Siendo verificado por la prueba estadística t student para la diferencia de medias 















FIGURA 01: COMPARACIÓN DEL EFECTO EROSIVO “IN 
VITRO” EN TRES BEBIDAS TRADICIONALES DEL PERÚ 




Efecto erosivo “in vitro” de la bebida tradicional chicha morada. 
 





95% del intervalo 









6 29,033 2,7616 1,1274 26,135 31,931 26,5 33,8 
segunda 
medida 
6 25,800 1,8868 ,7703 23,820 27,780 23,7 28,4 
Primera 
medida 
6 22,550 1,3428 ,5482 21,141 23,959 20,8 24,4 
         Fuente: Elaboración propia 
 
 
        Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla y figura 02; se observa que, existen diferencias altamente significativas (p < 
0.01) entre la primera segunda y tercera medición del efecto erosivo in vitro de la chicha 
















FIGURA 02: EFECTO EROSIVO “IN VITRO” DE LA 




Efecto erosivo “in vitro” de la bebida tradicional chicha de jora. 





95% del intervalo de 









6 23,517 1,8552 ,7574 21,570 25,464 20,1 25,2 
segunda 
medida 
6 20,700 1,3266 ,5416 19,308 22,092 18,3 22,1 
Primera 
medida 
6 17,467 ,8959 ,3658 16,526 18,407 16,4 18,7 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
     Fuente: Elaboración propia  
 
En la tabla y figura 03; se observa que, existen diferencias altamente significativas (p < 
0.01) entre la primera segunda y tercera medición del efecto erosivo in vitro de la chicha de 














FIGURA 03: EFECTO EROSIVO “IN VITRO” DE LA BEBIDA 




Efecto erosivo “in vitro” de la bebida tradicional chicha de maní. 
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6 20,500 2,8948 1,1818 17,462 23,538 15,4 23,5 
segunda 
medida 
6 17,017 1,5381 ,6279 15,403 18,631 14,2 18,3 
Primera 
medida 
6 13,350 ,8849 ,3612 12,421 14,279 12,3 14,7 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
   Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla y figura 04; se observa que, existen diferencias significativas (p < 0.05) y 
altamente significativa (p < 0.01) entre la primera segunda y tercera medición del efecto 
















FIGURA 04: EFECTO EROSIVO “IN VITRO” DE LA 
BEBIDA TRADICIONAL CHICHA DE MANÍ
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3.2. Discusión de resultados  
En la tesis titulada Comparación del Efecto Erosivo “In Vitro” de tres bebidas 
tradicionales del Perú sobre el esmalte dental se evalúo el efecto erosivo que tienen tres 
bebidas tradicionales: chicha morada, chicha de jora y chicha de maní sobre el esmalte 
dental, teniendo en cuenta características importantes de las bebidas como es el pH  ya 
que se va a referir a la concentración de iones de hidrogeno, en este estudio la evaluación 
de su pH era inferior a 4.0.  
 
Se llegó a los siguientes resultados que el diente tiene menos resistencia a la chicha 
Morada (pH 3.08)  lo cual quiere decir que  causa mayor efecto erosivo, luego seguiría 
la chicha de jora (pH 3.42) y por último la chicha de maní (pH 3.61) y estaría 
comprobada por una de las bases teóricas donde asegura que la bebida con pH menos a 
5.5 favorecería a la Erosión dental.   
 
Se determinó que la chicha Morada (14,883) tiene mayor efecto erosivo in vitro que la 
chicha Jora (17,467) y la chicha de maní (22.550) sobre el esmalte dental. Siendo 
verificado por la prueba estadística t student para la diferencia de medias (altamente 
significativo (p < 0,01)).  
 
Este resultado se compara con; Rafey et.  Que habla sobre el potencial erosivo y dice 
que esta principalmente relacionado con el pH, la acidez titulable, la capacidad de 
amortiguación y propiedad quelante de calcio de las bebidas. Dio como resultado que 
todas las bebidas seleccionadas tenían un valor de pH bajo, la Coca-Cola  con el más 
bajo  en 2.53 y había sido el que causaba mayor efecto erosivo con un 38%  y el grifo 
de agua tiene el más alto en 5.4. 6 
 
Según Gheur et. No solo el pH puede causar Erosión dental sino también otros factores 
como la cantidad de ácidos titulables, el tipo de ácidos y la capacidad del tampón y las 
propiedades quelantes. Dio como resultado  que todos los jugos de uva evaluados 
influyeron en los parámetros de rugosidad, pero especialmente el jugo de uva natural 





Según Yousef et.  Dice que el consumo diario de bebidas acidas juega un papel 
importante en la aparición de la Erosion Dental y tiene una mayor prevalencia en los 
dientes maxilares que los dientes mandibulares. El consumo frecuente de jugos cítricos, 
jugos de frutas y bebidas carbonatadas muestran una mayor prevalencia de la erosión 
dental,  hubo una relación estadística significativa entre el consumo de cítricos y jugo 
de fruta fresca y erosión dental (p<0.04 y p<0.02 respectivamente), la prevalencia de la 
erosión se correlaciono significativamente con el consumo diario de bebidas de jugo 
(p<0.005) 8 
 
Según Cruces et. El consumo de bebidas deportivas, energéticas y bebidas carbonatadas 
entre otras, que por su pH constituyen hoy en día un problema de gran interés en la 
práctica odontológica; por sus efectos destructivos crónicos sobre las estructuras 
dentarias. Dio como resultado que las bebidas energéticas como deportivas son 
potencialmente erosivas sobre los tejidos dentarios debido a su acidez. 12 
 
Según  Febres  et.  La erosión dental es principalmente causada por el contacto con 
ácidos que debilitan el esmalte dental y dan lugar a la perdida permanente de su 
volumen, estos ácidos provienen de fuentes extrínsecas y de fuentes intrínsecas, sin que 
exista intervención bacteriana ni causas mecánicas asociadas. Dio como resultado que 
















IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
4.1. Conclusiones 
 
1.- La chicha morada produce mayor efecto erosivo in vitro  sobre el esmalte dental a 
comparación de la chicha de jora y chicha de maní, las cuales también causaron efecto 
erosivo pero en menos potencia, respectivamente.  
 
2.- La bebida tradicional chicha morada con pH 3.08 produce un mayor efecto erosivo 
in vitro con diferencias significativas a los 15 (25.8) y 30 (29.03) días.  
 
3.- La bebida tradicional chicha de jora con pH 3.42 produce menos efecto erosivo in 
vitro con diferencias significativas a los 15 (20.7) y 30 (23.51) días. 
 
4.- La bebida tradicional chicha de maní con pH 3.61 produce un bajo efecto erosivo 























1- Motivar a realizar más estudios científicos en los que podamos evaluar factores y 
prevalencia de lesiones dentarias no cariosas causadas por malos hábitos 
alimenticios ya que actualmente se hacen más evidente en nuestro medio, siguiendo 
datos epidemiológicos de este tema y así poder complementar la investigación. 
 
2- En nuestro medio, hay muchas bebidas acidas que son consumidos a diario, como 
es el caso de las bebidas tradicionales: chicha morada, chicha maní y chicha de jora, 
se recomienda realizar más estudios sobre el efecto erosivo y así obtener mayor 
información a fin de orientar de manera adecuada la dieta a nuestros pacientes. 
 
 
3- Se recomienda  a los pobladores disminuir la frecuencia y tiempo de exposición en  
boca de las bebidas tradicionales ya que pueden afectar el esmalte y provocar 
Erosión Dental.  
 
4- Se recomienda realizar charlas educativas y campañas de salud dirigidos a la 
población en general con la finalidad de brindar la información adecuada y necesaria 
sobre  salud bucal, y en especial sobre los riesgos que conlleva el consumo habitual 
de estas bebidas tradicionales para que de esta manera se puede prevenir las diversas 
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                        Certificación y ficha técnica de la chicha de jora  ANEXO 5 
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Bebidas Tradicionales  
Corte de la corona y raíz  
Agrupación de bebidas 
Preparación de láminas para el 
microscopio óptico con puntos 
referenciales (rojo y azul) 
Vista Microscópica 

















Láminas en incubadora a 
temperatura 37° x 24h Sumersión de láminas en 
bebidas 
Medición Inicial 
Medición a los 30 días 
Toma de resultados 
Medición a los 15 días 
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1M 21.7 24.3 27.2 CH.MORADA 22.1 
1M  20.6 23.1 26.5 CH.MORADA 20.8 
1M  19.3 23.5 27.1 CH.MORADA 21.5 
1M  23.5 25.2 29.2 CH.MORADA 22.9 
1M  22.5 24.9 30.4 CH.MORADA 23.6 
1M  15.4 20.1 33.8 CH.MORADA 24.4 
2M 14.7 18.7 22.1 CH. JORA 18.7 
2M 13.7 17.1 20.8 CH.JORA 17.1 
2M 12.5 16.9 21.5 CH.JORA 16.9 
2M 13.7 18.4 22.9 CH.JORA 18.4 
2M 13.2 17.3 23.6 CH.JORA 17.3 
2M 12.2 16.4 24.4 CH.JORA 16.4 
3M 17.5 21.4 24.3 CH.MANI 14.2 
3M 18.3 20.2 23.7 CH.MANI 14.7 
3M 17.5 21.0 24.5 CH.MANI 16.2 
3M 18.2 22.1 26.8 CH.MANI 15.3 
3M 16.4 21.2 27.1 CH.MANI 14.7 
3M 14.2 18.3 28.4 CH.MANI 14.2 
 
 
ANEXO 11 
